Директору Яворівського ліцею
ім. Осипа Маковея  Наталії МОРЖИН 

____________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові батьків (за наявності)






       заявника чи одного з батьків дитини)

який (яка) проживає за адресою:

____________________________________

          (адреса фактичного місця проживання)

Контактний телефон: _________________

Адреса електронної поштової

скриньки: ___________________________

ЗАЯВА


Прошу зарахувати мою дочку (сина) ___________________________








   (прізвище, ім’я, по батькові дитини)

_____________________  здобувача освіти _______ класу  ______________

________________________________________________________________

                                         (назва ЗЗСО)

до класу з профільним вивченням__________________________________

________________________________________________________________
                                                                                                (обрати зі списку)

1) української мови з додатковими годинами для вивчення англійської мови;

2) української мови, історії  України;
3) математики (алгебра і початки аналізу, геометрія);

4) хімії, біології і екології

та вивчення предметів  з переліку вибірково-обов’язкових 
___________________________________________________________
                                                                         (обрати два зі списку)
 1) інформатика

 2) мистецтво

 3) технології

у 10-11 класах впродовж  2025-2026,  2026-2027 навчальних років.
З умовами  навчання у профільних класах ознайомлений (а).

_____________





____________

            (дата) 




                            (підпис батьків)









_________________________









    (підпис здобувача освіти)
